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2. Resumo  
 
Introdução: Em pacientes do sexo feminino com cancro da mama, o Ca 15.3 é amplamente 
pedido, sendo especialmente usado como indicador de prognóstico e no follow-up de doentes 
tratadas ou em tratamento. 
Objetivos: O objetivo principal desta investigação é conhecer em que situações tem sido 
pedido o Ca 15.3 no Centro Hospitalar Cova da Beira, no sentido de se tirarem conclusões de 
forma a melhorar a rentabilidade e a utilização deste marcador tumoral. 
Materiais e Métodos: Foram consultados 1704 processos correspondentes a todos os doentes a 
quem foi requisitada a determinação do Ca 15.3, entre os anos de 2007 e 2008 (período de 21 
meses). Foi realizado o estudo das variáveis: sexo; idade; valor sérico do Ca 15.3 no primeiro 
registo; valores séricos dos marcadores CEA e Ca 125; resultados histológicos; diagnóstico 
principal atribuído a cada paciente e contextos em que foram pedidas as determinações do 
valor sérico do Ca 15.3. O estudo incluiu análise estatística descritiva e comparativa. 
Resultados: Foram observados 1704 casos num total de 2081 determinações do Ca 15.3. 
Foram pedidos 985 valores séricos, cuja média foi de 22,1 U/ml, e 708 valores séricos, cuja 
média foi de 29,15 U/ml, para o ambulatório e internamento, respetivamente. Dos 1704 casos 
analisados, 73% foram do sexo feminino e 27% do masculino; 9,6% foram de cancro da mama, 
cuja média foi de 37,43 U/ml; 6,9% de cancro do cólon-reto, cuja média foi de 20,94 U/ml; 
2,6% de cancro gástrico, cuja média foi de 16,65 U/ml; 2,3% de cancro pulmonar, cuja média 
foi de 72,15 U/ml; 2,3% foram de cancro hepático, cuja média foi de 61,61 U/ml; 0,8% de 
cancro do endométrio, cuja média foi de 48,71 U/ml; 0,6% de cancro pancreático, cuja média 
foi de 42,13 U/ml; 0,6% de cancro da próstata, cuja média foi de 31,59 U/ml; 65% dos casos 
apresentou doença benigna, cuja média foi de 21,13U/ml e 9,15% realizaram biópsia que 
serviu de orientação para o diagnóstico. Quando o Ca 15.3 foi associado ao CEA e ao Ca 125, 
43,4% dos casos apresentou valores normais. As médias dos valores séricos foram muito 
variáveis em função da idade dos grupos etários, destacando os grupos com idades mais 
elevadas. 
Conclusão: Os nossos resultados revelaram que o Ca 15.3 apresentou uma baixa sensibilidade 
e especificidade para o diagnóstico das várias patologias nas quais o marcador foi pedido 
muito frequentemente. Sugerimos, assim, que no Hospital Universitário da Cova da Beira este 
marcador só deve ser usado em conformidade com as recentes Guidelines. 
Palavras-Chave: Ca 15.3, valor sérico, cancro da mama, patologias 
benignas e malignas. 





















Background: In female patients with breast cancer, the Ca 15.3 is widely used, being 
especially requested as a prognostic indicator and in the follow-up of patients treated or in 
treatment. 
Objective: To determine in which situations the Ca 15.3 as been requested, so that it could 
be possible to improve the usefulness of this tumor marker in clinical practice and the best 
way of using it, in Hospital Universitário da Cova da Beira. 
Materials and Methods: 1704 clinical processes, corresponding to all patients who were asked 
to determine the Ca 15.3, were consulted between the years 2007 and 2008 (21 months). The 
variables studied were: sex; age; serum value of Ca 15.3 in its first register; serum values of 
CEA and CA 125 marker; histopathology results; primary diagnosis of each patient and which 
context were the diagnostic tests, were requested. This analysis included descriptive, 
comparative and inferential statistics. 
Results: 1704 cases were observed in a total of 2081 determinations of the Ca 15.3. 985 
serum analysis were asked in consultation (the average of Ca 15.3 serum values was 22,1 
U/ml) and 708 in hospitalization (29,15 U/ml). In the 1704 cases: 73% were female patients 
and 27% were male patients (22,05 U/ml e 21,94 U/ml); 164 (9,6%) were breast cancer (37,43 
U/ml); 118 were colon-rectal cancer (20,94 U/ml); 45 were stomach cancer (16,65U/ml); 39 
were lung cancer (72,15 U/ml); 14 endometrial cancer (48,71 U/ml); 11 hepatic cancer (61,61 
U/ml); 10 pancreatic cancer (42,13 U/ml); 10 were prostate cancer (31,59 U/ml); 1107 had 
benign pathologies (21,13U/ml) and 9,15% had histological result for diagnosis guidance. 
When the Ca 15.3 was asked with the CEA and the Ca 125, 43,4% revealed normal values . As 
the age in the various age groups rises, averages of the serum values became more unequal 
(29,27 U/ml at the age group of 70-79 years, 34,28 U/ml of the 80-89 years and 25,31 of 90-
109 years).  
Conclusion:  Our results revealed that the utilization of the tumor marker Ca 15.3 has a low 
specificity and sensibility in the diagnostic of many pathologies for which it is not 
recommended in the latest Guidelines. This prove suggests that, in the Hospital Universitário 
da Cova da Beira, where the Ca 15.3 has been very often asked for the diagnosis of many 
pathologies, it should be used according to the latest Guidelines, in the follow-up of breast 
cancer patients treatment. 
Key words: Ca 15.3, serum value, breast cancer, benign and malignant 
pathologies. 
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6. Lista de Acrónimos 
 
Ca 15.3 : Antigénio de hidratos de carbono 15.3 
Sist.: Sistema 
D.: Doença 
CHCB: Centro Hospitalar Cova da Beira 
MUC-1: Mucina MUC-1 
Ca: Cancro 
GDH: Grupo de Diagnósticos Homogéneos  
CEA: Antigénio Carcino embrionário 
EGFR: Epidermal Growth Factor Receptor 














































   Os marcadores tumorais serológicos podem ser utilizados para diagnóstico, orientação da 
terapêutica, prognóstico, avaliação da resposta à terapêutica e para o seguimento de doentes 
na deteção precoce de recidivas neoplásicas. No entanto, têm muitas limitações como 
indicadores de diagnóstico. O ideal seria que fossem utilizados como o teste para o cancro, 
em que o marcador só se apresentaria alterado em casos de malignidade e os níveis 
quantitativos correlacionar-se-iam com o estadiamento e com a resposta ao tratamento. 
Como tal, o marcador sérico ideal será aquele com mais sensibilidade e especificidade para 
cada patologia neoplásica maligna, na sua deteção precoce
4
. Não existem marcadores 
tumorais que correspondam a este perfil ideal, pelo que devem ser usados com a prudência 
necessária para uma boa prática clínica, ou seja, devem ser seguidas as atuais Guidelines, 
para uma melhoria das decisões médicas, de forma a obterem-se resultados clínicos e melhor 
qualidade de vida em doentes oncológicos 
5
. 
   O Ca 15.3 tem sido o marcador tumoral serológico mais usado na avaliação do cancro da 
mama
1
. Foi descoberto por volta dos anos 80 através do desenvolvimento da tecnologia de 
anticorpos monoclonais. Este marcador é uma glicoproteína do tipo mucínico de alto peso 
molecular expressa na superfície luminal e nas membranas apicais da maioria dos tecidos 
epiteliais secretores, tais como: tecido glandular e ductal brônquico, mamário, pancreático, 
prostático e uterino; epitélios glandulares das superfícies gástrica, intestinal e vesical. 
   É codificado pelo gene MUC-1 e tem vindo a ser quantificado e caraterizado através do 
desenvolvimento de anticorpos monoclonais contra extratos purificados de uma fração isolada 
de membrana originária do carcinoma da mama (DF3) e contra membrana de globina da 
gordura do leite materno (115D8) 
27
.  
   O marcador tumoral, um antigénio, é detetado aquando de numerosas alterações 
carcinogéneas nos hidratos de carbono das mucinas (glicosilação alterada), com consequente 




   O Ca 15.3 tem sido usado na prática clínica no seguimento dos doentes já tratados de 
cancro da mama, no sentido da deteção mais precoce das recidivas. No entanto, o interesse 
do Ca 15.3 para deteção das recorrências do cancro da mama não parece ser consensual entre 
os vários autores, embora continue a ser utilizado na maioria das instituições dedicadas ao 
tratamento do cancro da mama 
12
. Não tem sido descrita utilidade clínica na determinação do 
Ca 15.3 em outras patologias, para além do cancro da mama. 
   Atualmente, tem sido referido que existe um pedido inapropriado de marcadores para 
diagnóstico e deteção, em que muitas das vezes aparecem valores alterados, levando a um 




estudo posterior desnecessário, devido à taxa elevada de falsos-positivos; no caso do Ca 15.3, 
para além de este se apresentar positivo para o cancro da mama, também se revela alterado, 







   Os objetivos deste trabalho de investigação foram: 
1. Conhecer a frequência de pedidos do marcador serológico Ca 15.3 num Hospital 
Universitário (Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilhã, Portugal); 
2. Avaliar as circunstâncias clínicas em que foi solicitada a determinação do Ca 15.3; 
3. Correlacionar os valores de Ca 15.3 obtidos com o principal diagnóstico clínico 
efectuado ao doente; 
4. Retirar conclusões que possam conduzir a uma melhor rentabilidade da utilização do 



















8. Materiais e Métodos 
 
   Foi realizada uma investigação retrospetiva com consulta de processos clínicos de doentes 
do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), entre os anos de 2007 e 2008 (período de 21 
meses, de 1 de Janeiro de 2007 a 12 de Setembro de 2008), a quem foi solicitada a 
determinação dos níveis séricos do marcador Ca 15.3, efetuados no Laboratório de Patologia 
Clínica deste mesmo Centro Hospitalar.  
   De acordo com os registos do Laboratório de Patologia Clínica do CHCB, foram solicitadas 
2081 determinações do marcador Ca 15.3 das quais foram analisadas 1704 no total. 
   Nos 1704 processos clínicos consultados, foram selecionados para análise, o ano em que foi 
determinado o Ca 15.3, o número de determinações, a circunstância do pedido 
(Ambulatório/Consulta, Serviço de Urgência ou Internamento), o sexo, a idade, o diagnóstico 
clínico principal, o valor do Ca 15.3 à data do diagnóstico e o principal diagnóstico. Foi 
valorizada também a existência de um diagnóstico histológico e a análise dos marcadores 
CEA, Ca 125. 
   Foi considerado para cut-off de valor normal do Ca 15.3, o valor referência do laboratório 
de Patologia Clínica do CHCB: 25 U/ml. Para o CEA o cut-off de valor normal foi de 3,40 U/ml 
e para o Ca 125 de 35,00 U/ml. 
   Este estudo mereceu a aprovação da Comissão de Ética do CHCB e a informação clínica dos 
doentes foi obtida através da consulta dos processos clínicos de arquivo e da informação 
constante no Sistema de Apoio ao Médico (SAM) da Administração Central do Sistema de 
Saúde (ACSS), IP. 
   Para o tratamento estatístico dos dados, utilizou-se o software SPSS 19.0 e o programa 
informático MS Excel 2007. Os procedimentos de análise dos dados incluíram, numa primeira 
fase, a estatística descritiva e, posteriormente, a estatística inferencial. Tendo em conta que 
a maior parte das variáveis em estudo eram de natureza qualitativa, recorreu-se à análise de 
tabelas de contingência e ao teste do qui-quadrado para o estudo de relações de dependência 
entre as variáveis. O recurso aos testes de hipóteses permitiu averiguar a existência de 
diferenças estatisticamente significativas no que respeita às variáveis quantitativas, com um 
nível de significância que se fixou em 0,05.  
   Por comodidade de análise, agruparam-se as idades dos doentes em 6 grupos etários: 0-49 
anos (198 casos), 50-59 anos (261 casos), 60-69 (307 casos), 70-79 anos (422 casos), 80-89 
anos (416 casos), 90-109 anos (101 casos). 




   Destes 1704 doentes, apenas 196 realizaram biópsia que acompanhou o pedido do marcador 
Ca 15.3; 100 casos revelaram-se benignos e 96 casos malignos. 
  Também por comodidade de análise, os diversos diagnósticos efetuados foram agrupados em 
25 categorias com um critério de agrupamento em patologias com mais de 9 casos 
encontrados (Figura 1). Foram feitos grupos de dez Patologias Malignas: Cancro Cólon-Reto 
(118 casos), Cancro do Endométrio (14 casos), Cancro do Estômago (45 casos), Cancro 
Hepático (11 casos), Cancro da Mama (164 casos), Cancro não localizado (21 casos), Cancro do 
Pâncreas (10 casos), Cancro da Próstata (10 casos), Cancro do Pulmão (39 casos), Outros 
Cancros (40 casos: Cancros da Bexiga, do Baço, do Encéfalo, do Esófago, do Ovário, da Pele, 
da Pleura, das Vias Biliares).  
   Os grupos de Patologias Benignas são quinze: Doença do Aparelho Digestivo (201 casos, 
sendo os mais frequentes: 83 de doença Cólon-Retal, 51 de Doença Gástrica), Doença do 
Aparelho Respiratório (171 casos: 69 Pneumonias e 32 de DPOC), Doença Cardiovascular (100 
casos), Doença Endócrina (66 casos), Doença Infeciosa (44 casos), Doença Músculo-Esquelética 
(36 casos), Doença da Pele, Mama, Tecido Conjuntivo (13 casos), Doença Psiquiátrica (41 
casos), Doença do Rim e Aparelho Urinário (23 casos), Doença do Sangue, Tecido 
Hemopoiético, Sistema Linfático (91 casos), Doença do Sistema Hepatobiliar e Pâncreas (105 
casos, destacando: 66 de doença hepática crónica), Doença Sistema Imunitário (89 casos), 
Doença do Sistema Nervoso Central (127 casos: 30 de Esclerose Múltipla, 23 de Doença 
Vascular Cerebral). Foram ainda feitos dois grupos não reveladores de patologia, Outros 
Diagnósticos (27 casos) e Sem diagnóstico (99 casos). 
   Nem sempre foi possível conhecer com exatidão o diagnóstico principal com registo pelo 
GDH, devido ao défice de dados nos processos clínicos do SAM. 
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   Foram recolhidos dados de 1704 pacientes num período de dois anos, 2007 e 2008 (21 
meses, 1 de Janeiro de 2007 a 12 de Setembro de 2008); houve 985 pedidos em consulta 
externa, 708 pedidos em internamento, e ainda 11 no serviço de urgência. Destes 1704 
processos vistos, 1238 são do sexo feminino e 466 do sexo masculino. As médias das idades 
foram de 68,9 anos (intervalo de 17-99 anos) e 70,6 anos (intervalo entre 24-100 anos), sexo 
feminino e sexo masculino, respetivamente. 
   Num total de 1716 determinações que corresponderam a 1,01 determinações por doente, 
sendo que, em doentes com mais que uma determinação, foi considerada a primeira 
determinação ou a que acompanhou a biópsia. 
   Na tabela 1 e anexo 1, são mostradas em que circunstâncias foram pedidas as análises do 
marcador Ca 15.3 em relação com os principais diagnósticos efetuados. 
   Nesta análise, observa-se que a maioria dos pedidos foi feita no âmbito da consulta 
externa, com 985 pedidos do marcador, sendo mais significativo (com percentagem da 
totalidade dos casos superior a 7%) nos casos de cancro da mama (153 casos versus (vs.) 11 no 
internamento), doença do aparelho digestivo (117 casos vs. 83 de internamento), sem 
diagnóstico (77 casos vs. 0 de internamento) doença do sistema imunitário (73 casos vs. 16 de 
internamento), cancro cólon-reto (72 casos vs. 45 no internamento) - ver tabela 1. 
   A nível dos internamentos foram feitos 708 pedidos de análise, sendo que os casos mais 
significativos foram na doença do aparelho respiratório (103 casos vs. 68 de consulta), doença 
do aparelho digestivo (83 casos), doença neurológica (D. Sist. Nervoso Central: 76 casos vs. 51 
de consultas), doença hematológica (D. Sangue, Tec. Hematopoiético, Sist. Linfático: 54 
casos vs. 37 de consultas) e doenças cardiovasculares (52 casos vs. 47 de consultas)  ver 
tabela 1. 
   Relativamente à diferença entre os sexos, no sexo feminino observa-se um maior número de 
consultas com pedido de determinação do valor sérico do marcador Ca 15.3, nos casos de 
cancro da mama (15,5% do total de pedidos) e de doença do aparelho digestivo (9,7%); a nível 
dos pedidos no internamento, a maioria dos pedidos é feita quando o diagnóstico principal 
atribuído é principalmente benigno (doenças dos aparelhos digestivo (8,9%), respiratório 
(8,2%), cardiovasculares (5,8%) e do sistema nervoso central (8.8%))  ver anexo 1. 
   No sexo masculino, a maioria dos pedidos foi feita aquando dos seguintes diagnósticos: 
cancro do cólon-reto, doenças do aparelho respiratório e do sistema hepatobiliar e pâncreas 




(com, respetivamente, as percentagens num total de pedidos do marcador tumoral sérico: 
2,5%, 6,4%, 3,1%)  ver anexo 1. 
   Fazendo a análise das médias calculadas dos valores séricos do marcador Ca 15.3, tendo em 
conta a circunstância dos pedidos e o sexo, observámos os seguintes resultados: 
- as médias dos pedidos da consulta foram: no sexo feminino, 22,05 U/ml, no sexo masculino, 
21,94 U/ml, média das médias, 22,10 U/ml; 
- as médias de internamento foram: no sexo feminino, 30,20 U/ml, no sexo masculino, 26,79 
U/ml, média das médias, 29,15 U/ml; 
- relativamente ao sexo feminino as médias de Ca 15.3 com níveis aumentados no contexto de 
consulta, foram encontradas no cancro do endométrio (48,57 U/ml), no cancro da mama 
(28,39U/ml) e cancro do pulmão (33,12U/ml); no contexto de internamento: cancro do 
endométrio (48,85 U/ml), cancro hepático (27,18 U/ml), cancro da mama (163,3 U/ml), 
cancro não localizado (48,59 U/ml), cancro do pâncreas (50,62 U/ml), cancro do pulmão 
(231,64 U/ml) e outros cancros (39,02 U/ml); 
- relativamente ao sexo masculino em consulta, os valores aumentados apresentaram-se no 
cancro hepático (52,03 U/ml), cancro da próstata (33,26 U/ml), doença do aparelho 
respiratório (28,34 U/ml), doença do sangue, tecido hematopoiético e sistema linfático (26,55 
U/ml) e doença do sistema hepatobiliar e pâncreas (27,36 U/ml). No contexto de 
internamento, os valores aumentados surgiram no cancro hepático (79,19 U/ml), cancro do 
pâncreas (53,31 U/ml), cancro do pulmão (37,58 U/ml), cancro da próstata (31,41 U/ml), 
doença do aparelho respiratório (25,27 U/ml), doença do sangue, tecido hematopoiético e 












Tabela n.º 1: Contextos de seguimento dos 1704 casos em que são pedidas as análises ao marcador Ca 






Nº total         F             M 
Internamento 
 
Nº total          F             M 
Ca Cólon-Reto 72 52 20 45 27 18 
Ca Endométrio 7 7 0 7 7 0 
Ca Estômago 25 16 9 20 18 2 
Ca Hepático 2 0 2 9 2 7 
Ca Mama 153 153 0 11 11 0 
Ca não localizado 8 8 0 13 8 5 
Ca Pâncreas 3 2 1 7 6 1 
Ca Próstata 1 0 1 9 0 9 
Ca Pulmão 16 5 11 22 8 14 
D. Aparelho Digestivo 117 96 21 83 63 20 
D. Aparelho Respiratório 68 29 39 103 58 45 
D. Cardiovascular 47 34 13 52 41 11 
D. Endócrina 35 27 8 30 26 4 
D. Infeciosa 23 17 6 20 9 11 
D. Músculo-Esquelética 23 17 6 13 7 6 
D. Pele, Mama, Tec. Conjuntivo 8 7 1 5 3 2 
D. Psiquiátrica 25 20 5 15 13 2 
D. Rim e Aparelho Urinário 5 5 0 18 15 3 
D. Sangue, Tec. Hematopoiético, Sist. 
Linfático 
37 28 9 54 33 21 
D. Sist. Hepatobiliar e Pâncreas 56 44 12 49 27 22 
D. Sist. Imunitário 73 54 19 16 12 4 
D. Sist. Nervoso Central 51 36 15 76 62 14 
Outros Ca 14 10 4 26 17 9 
Outros Diagnósticos 22 11 11 5 5 0 
Sem Diagnóstico 94 77 17 0 0 0 
Totais 985 755 230 708 478 230 
 
 
   Destes 1704 doentes, apenas 196 realizaram biópsia na altura em que lhes foi solicitada a 
determinação do Ca 15.3. Em 100 casos, foi diagnosticada patologia não oncológica e, em 96 








Tabela nº.2: Resultados das biópsias realizadas nos 196 casos. 
 Frequência % dos 1704 casos 
Estômago 35 2,1 
Ca Cólon-Reto 34 2,0 
Cólon-Reto 31 1,8 
Pulmão 14 0,8 
Ca Pulmão 13 0,8 
Ca Mama 12 0,7 
Ca Estômago 7 0,4 
Leucemia 5 0,3 
Linfoma 5 0,3 
Ca Bexiga 3 0,2 
Duodeno 3 0,2 
Mieloma Múltiplo 3 0,2 
Adenopatia de origem desconhecida 2 0,1 
Ca Pleura 2 0,1 
Tiróide 2 0,1 
Ca de origem desconhecida 1 0,1 
Ca Endométrio 1 0,1 
Ca Esófago 1 0,1 
Ca não localizado 1 0,1 
Ca Ovário 1 0,1 
Ca Pâncreas 1 0,1 
Ca Próstata 1 0,1 
Ca Trompa 1 0,1 
Ca Vesicula Biliar 1 0,1 
Endoarterite 1 0,1 
Endométrio 1 0,1 
Esófago 1 0,1 
Lipoma 1 0,1 
Medula Óssea 1 0,1 
Músculo 1 0,1 
Ósseo 1 0,1 
Osteomielite 1 0,1 
Pâncreas 1 0,1 
Pele 1 0,1 
Pólipo Faríngeo 1 0,1 
Sarcoma 1 0,1 
Shwannoma 1 0,1 
Vasculite 1 0,1 
Vesicula Biliar 1 0,1 




   Na tabela nº.2, foi possível observar os resultados das 196 biópsias registadas. Destacam-se 
os resultados histológicos dos cancros cólon-reto, mama e pulmão, e os resultados benignos 
do estômago, cólon-reto e pulmão. 
   Para que seja possível observar-se a importância destas biópsias no total dos 1704 casos, a 
tabela nº.3 mostra quais os diagnósticos atribuídos a cada sexo, confirmados ou não por 
biópsia. É possível ver-se que os diagnósticos com recurso a biópsia foram mais frequentes no 
sexo feminino com 6,22% do total de diagnósticos feitos. O número de biópsias com resultado 
de doença benigna do aparelho digestivo (maioritariamente gastrite crónica não atrófica) é 
superior às associadas ao diagnóstico de cancro do cólon-reto (adenocarcinomas do cólon e 
reto). No sexo masculino, as biópsias malignas do cólon-reto são as mais frequentes. 
 Tabela nº.3: Diagnósticos realizados com biópsias realizadas e os diagnósticos realizados sem biópsia na 





     F (%)                   M (%) 
Sem Biópsia 
F (%)                M (%) 
D. Aparelho Digestivo 29 (1,70) 10 (0,57) 130 (7,63) 34 (1,99) 
Ca Cólon-Reto 18 (1,06) 12 (0,70) 60 (3,52) 27 (1,58) 
Ca Mama 12 (0,70) - 152 (8,92) - 
D. Hematológica 9 (0,53) 7 (0,41) 52 (3,05) 23 (1,35) 
Ca Estômago 7 (0,41) 0 26 (1,53) 11 (0,65) 
D. Aparelho Respiratório 7 (0,41) 5 (0,29) 80 (4,69) 79 (4,64) 
Outros Ca 6 (0,35) 4 (0,23) 21 (1,23) 9 (0,53) 
Ca Pulmão 4 (0,23) 8 (0,47)  9(0,53) 18 (1,06) 
D. Sist. Imunitário 3 (0,18) 1 (0,06) 63 (3,70) 22 (1,29) 
Ca não localizado 2 (0,12) 0 14 (0,82) 5 (0,29) 
D. Sist. Hepatobiliar e Pâncreas 2 (0,12) 0 69 (4,05) 34 (1,99) 
D. Sist. Nervoso Central 2 (0,12) 0 96 (5,63) 29 (1,70) 
Ca Endométrio 1 (0,06) 0 13 (0,76) 0 
Ca Pâncreas 1 (0,06) 0 7 (0,41) 2 (0,12) 
D. Endócrina 1(0,06) 0 53 (3,11) 12 (0,70) 
D. Músculo-Esquelética 1 (0,06) 1 (0,06) 23 (1,35) 11 (0,65) 
D. Pele, Mama, Tec. Conjuntivo 1 (0,06) 0 9 (0,53) 3 (0,18) 
Ca Hepático 0 0 2 (0,12) 9 (0,53) 
D. Cardiovascular 0 0 76 (4,46) 24 (1,41) 
D. Infecciosa 0 1(0,06) 26 (1,53) 17 (1,00) 
D. Psiquiátrica 0 0 34 (1,20) 7 (0,41) 
D. Rim e Aparelho Urinário 0 0 20 (1,17) 3 (0,18) 
Ca Próstata - 1(0,06) - 9 (0,53) 
Totais 106 (6,22) 50 (2,93) 1035 (70,7) 388(22,8) 




   Em 93,5 % dos casos apresentados na tabela nº.3, o pedido do marcador Ca 15.3 não foi 
acompanhado de realização de biópsia orientadora dos diagnósticos principais. 
   Os diagnósticos maioritariamente feitos sem diagnóstico histológico, são as doenças 
benignas dos aparelhos digestivo e respiratório (7,63% no sexo feminino e 4,64% no sexo 
masculino). Dos diagnósticos malignos é o cancro cólon-reto o mais comprovado por biópsia 
(1,06 %), seguido de cancro da mama (0,70%) e cancro de pulmão (0,70%). 
   Relativamente aos casos com biópsia orientadora do diagnóstico (106 do sexo feminino e 50 
do sexo feminino), foram calculadas as médias dos valores séricos do marcador de Ca 15.3 em 
cada patologia (tabela nº. 4). 
 
Tabela nº. 4: Médias dos valores séricos do Ca 15.3 nos casos com biópsia realizada, em cada 






Média do Ca 15.3 




Média do Ca 15.3 




D. Aparelho Digestivo 29 (1,70) 18,95 10 (0,57) 24,61 21,78 
Ca Cólon-Reto 18 (1,06) 21,23 12 (0,70) 22,69 21,56 
Ca Mama 12 (0,70) 178,40 - - 178,40 
D. Hematológica 9 (0,53) 25,09 7 (0,41) 26,87 25,98 
Ca Estômago 7 (0,41) 17,48 0 - 17,48 
D. Aparelho 
Respiratório 
7 (0,41) 23,13 5 (0,29) 25,18 
24,16 
Outros Ca 6 (0,35) 51,26 4 (0,23) 49,32 50,29 
Ca Pulmão 4 (0,23) 361,24 8 (0,47) 36,89 199,06 
D. Sist. Imunitário 3 (0,18) 21,05 1 (0,06) 17,65 19,35 
Ca não localizado 2 (0,12) 16,58 0 - 16,58 
D. Sist. Hepatobiliar e 
Pâncreas 
2 (0,12) 19,45 0 - 
19,45 
D. Sist. Nervoso 
Central 
1 (0,06) 14,22 1 (0,06) 15,90 
15,06 
Ca Endométrio 1 (0,06) 53,24 0 - 53,24 
Ca Pâncreas 1 (0,06) 48,66 0 - 48,66 
D. Endócrina 1(0,06) 22,20 0 - 22,20 
D. Músculo-Esquelética 1 (0,06) 18,29 1 (0,06) 15,13 16,71 
D. Pele, Mama, Tec. 
Conjuntivo 
1 (0,06) 22,54 0 - 
22,54 
D. Infecciosa 0 - 1(0,06) 29,79 29,79 
Ca Próstata - - 1(0,06) 11,46 11,46 
Totais / média total 106 
54,88 50 26,82 34,27 
 




   Analisando a tabela nº.4, foi possível observar-se que as médias totais do valor sérico 
apresentaram-se alteradas nos diagnósticos de cancro da mama (178,40 U/ml), doença 
hematológica (25,98 U/ml), outros cancros (50,29 U/ml), cancro do pulmão (199,06 U/ml), 
cancro do endométrio (53,24 U/ml), cancro do pâncreas (48,66 U/ml), doença infeciosa 
(29,79 U/ml). 
  As médias do valor sérico de diagnósticos com biópsia, no sexo feminino, encontraram-se 
alteradas nos casos de cancro da mama (178,4 U/ml), doença hematológica (25,09 U/ml), 
outros cancros (51,26 U/ml), cancro do pulmão (36,24 U/ml), cancro do endométrio (53,24 
U/ml) e cancro do pâncreas (48,66 U/ml). Nos casos do sexo masculino, as médias alteradas 
revelaram-se nos diagnósticos de doença hematológica (26,87 U/ml), outros cancros (49,32 
U/ml), cancro do pulmão (36,89 U/ml) e doença infecciosa (27,79 U/ml). 
   Na tabela nº. 5, das 1704 análises do marcador Ca 15.3, 527 foram consideradas alteradas 
(valores séricos acima de 25.00 U/ml) com uma média de 43,2 U/ml. Foram consideradas 
dentro do limite da normalidade em 1178 doentes. É evidenciada a análise do Ca 15.3 por 
sexos e diagnóstico. Através do cálculo da média, num total dos 1704 casos, o valor do 
marcador tumoral sérico foi, no sexo feminino de 30,0 U/Ml, de 23,4 U/ml no sexo masculino 
e a média das médias foi de 29,2 U/ml. 
   Nos 1704 casos, a média calculada mais elevada foi encontrada no cancro do pulmão (72,15 
U/ml), (sendo mesmo a média mais elevada no sexo feminino, 155,34 U/ml). O segundo valor 
mais elevado apresentou-se no cancro hepático com uma média de valor sérico, nos seus 11 
casos, de 61,61 U/ml. 
   Nas patologias benignas foi raro encontrar-se um valor acima do normal (maior que 25 
U/ml); no entanto, surgiram na doença de aparelho respiratório (média de 26,79 U/ml no 
sexo masculino) e nas doenças do sangue, tecido hematopoiético e sistema linfático (grupo 
patológico que inclui patologia hematológica maligna, leucemias e linfomas, com médias de 
29,40 U/ml e 31,10U/ml), valores alterados. Também as doenças hepatobiliares 
apresentaram o Ca 15.3 alterado, mas menos significativo, com uma média de 25,56 U/ml.  
   Nas patologias malignas, no sexo feminino, as médias mais elevadas encontraram-se no 
cancro do pulmão, no cancro do endométrio, e no cancro do pâncreas com os valores de 
155,34 U/ml, 48,71 U/ml, 43,21 U/ml, respetivamente. No sexo masculino, evidenciou-se o 
cancro hepático, o cancro do pâncreas e o cancro da próstata com os valores de 69,26 U/ml, 
37,78U/ml e 31,59 U/ml, respetivamente. 
   Nos 1704 casos, as médias mais elevadas foram, como se pode concluir, do cancro do 
pulmão, cancro hepático, cancro do endométrio, cancro do pâncreas (72,15 U/ml, 
61,61U/ml, 48,71U/ml e 42,13 U/ml, respetivamente), correspondendo também às mais 
elevadas nos dois sexos.  




   A nível percentual, os resultados mais evidentes foram: os da doença do aparelho digestivo 
com 11,8% dos 1704 casos e com 11,2% dos 527 casos com o marcador alterado; os da doença 
do aparelho respiratório com 10% dos pedidos e 10,2% dos valores alterados; os do cancro da 
mama com 9,6% (164 casos) e com 10,8% dos valores alterados; os da doença do sistema 
nervoso central com 7,4% dos pedidos e apenas 4,60% do marcador alterado; os do cancro do 
cólon reto com 6,9% dos pedidos e com 5,9% dos valores alterados (ver anexo 2).   
Tabela nº. 5: Médias dos valores (U/ml) do marcador Ca 15.3 gerais e em cada género. Legenda: % de A: 
percentagem de valores do Ca 15.3 alterados no próprio diagnóstico. Nº F ou M: número de casos em 
cada diagnóstico de cada género. 
Diagnósticos 

















Ca Pulmão 51% 100,6 72,15 155,34 13 30,55 26 1120,00 - 25,71 
Outros Ca 58% 77,76 35,11 33,69 27 38,71 13 137,00 - 25,59 
Ca Hepático 64% 75,08 61,61 27,18 2 69,26 9 318,00 - 30,09 
Ca Mama 35% 68,16 37,43 37,43 164 - - 1557,00 - 25,13 
Ca não localizado 38% 60,32 30,75 35,57 16 15,34 5 143,50 - 31,99 
Ca Pâncreas 60% 54,28 42,13 43,21 8 37,78 2 36,97 - 25,89 
Ca Próstata 60% 41,61 31,59 - - 31,59 10 59,34 - 28,24 
D. Aparelho Respiratório 32% 41,06 24,65 21,42 87 26,79 84 154,60 - 25,04 
Ca Endométrio 93% 40,65 48,71 48,71 14 - - 76,85 - 25,39 
D. Sangue Hematológica 41% 35,40 24,91 24,30 61 26,17 30 152,10 - 25,02 
Outros Diagnósticos 22% 35,37 20,92 19,35 16 23,02 11 52,72  6,24 
D. Sist. Nervoso Central 19% 35,12 19,48 20,21 98 16,87 29 65,97 - 25,12 
D. Cardiovascular 26% 34,22 21,22 20,82 75 22,45 25 106,30 - 25,50 
D. Aparelho Digestivo 29% 34,05 21,48 21,19 159 22,52 42 60,15 - 25,29 
D. Psiquiátrica 15% 33,76 18,75 18,28 34 21,07 7 39,45 - 27,19 
Ca Cólon-Reto 27% 32,34 20,94 21,72 78 19,50 39 53,74 - 25,10 
D. Sist. Imunitário 29% 31,70 20,40 20,84 66 19,25 23 46,12 - 25,19 
D. Sist. Hepatobiliar e 
Pâncreas 
38% 31,56 22,40 20,78 71 25,56 34 66,21 - 25,32 
Ca Estômago 16% 31,21 16,65 15,68 34 19,64 11 38,11 - 27,55 
D. Infeciosa 43% 29,57 21,48 23,32 26 18,57 18 37,30 - 25,16 
D. Rim e Aparelho 
Urinário 
44% 29,20 22,83 23,13 20 20,85 3 29,59 - 25,72 
D. Músculo-Esquelética 19% 28,33 18,48 19,10 24 17,25 12 29,83 - 25,30 
D. Pele, Mama, Tec. 
Conjuntivo 
23% 27,33 18,83 18,92 10 18,56 3 28,61 - 25,20 
D. Endócrina 24% 20,98 19,81 20,15 54 19,06 12 58,11 - 25,11 





   Associados ao pedido do marcador Ca 15.3, nos 1704 casos observados, foram também 
pedidos 1244 valores séricos de Ca 125 (212 com valores alterados acima de 35.00 U/ml, e 
1032 valores normais) e 1643 valores séricos de CEA (384 valores acima de 3,40 U/ml, e 1259 
valores dentro da normalidade).  
   A tabela nº. 6 mostra que, na maioria das vezes, os três marcadores encontraram-se 
normais (580 casos). Quando isto não aconteceu, observaram-se mais casos em que só o Ca 
15.3 se encontra alterado (283 casos). Destacou-se o caso do cancro da mama com 25 % dos 
164 casos; o cancro do endométrio com 50% dos seus casos; cancro hepático com 27% dos seus 
casos; outros cancros com também 27% dos casos e a doença infeciosa com 27%. 
   Nas situações em que mais do que um marcador se encontrou alterado, evidenciou-se o 
cancro do endométrio com 7 casos de alteração do Ca 125 e Ca 15.3, ou seja, em 42%. No 
cancro hepático, em 36% dos casos, os marcadores CEA e Ca 15.3 encontraram-se alterados, 
























Tabela nº. 6: Legenda: Ca125 N/A / CEA N/A / Ca 15.3 N/A (N: valor do marcador dentro da 
normalidade padrão (Ca 125 = 35.00 U/ml; CEA = 3,40 U/ml; Ca 15.3 = 25,00 U/ml); A: valor alterado). 
 
 A/A/A  A/N/A A/A/N  A/N/N    N/A/A   N/N/A N/A/N N/N/N 
Ca Cólon-Reto 2  1% 3 2% 6 5% 2  1% 8 6% 17 14% 21  17% 45 38% 
Ca Endométrio 0  0% 6 42% 1 7% 0  0% 0 0% 7 50% 0  0% 0  0% 
Ca Estômago 0  0% 2 4% 1 2% 4  8% 1 2% 4 8% 9  20% 15 33% 
Ca Hepático 0  0% 0 0% 0 0% 2  18% 4 36% 3 27% 0  0% 0  0% 
Ca Mama 2  1% 1 0% 1 0% 0  0% 11 6% 42 25% 18 10% 10  6% 
Ca não localizado 3 14% 3 14% 3 
14
% 
0  0% 1 4% 1 4% 5  23% 4  19% 
Ca Pâncreas 2 20% 1 10% 0 0% 0  0% 2 20% 1 10% 1  10% 2  20% 
Ca Próstata 2 20% 0 0% 1 
10
% 
0  0% 0 0% 3 30% 1  10% 1  10% 
Ca Pulmão 6 15% 3 7% 1 2% 3  7% 6 15% 5 12% 6  15% 3  7% 
D. Aparelho 
Digestivo 
1  0% 3 1% 2 0% 8  3% 16 7% 36 17% 31 15% 84 41% 
D. Aparelho 
Respiratório 
5  2% 7 4% 5 2% 17  9% 16 9% 26 15% 19 11% 52 30% 
D. Cardiovascular 3  3% 0 0% 6 6% 10 10% 5 5% 12 12% 9  9% 38 38% 
D. Endócrina 0  0% 1 1% 1 1% 1  1% 6 9% 9 13% 6  9% 37 56% 
D. Infeciosa 1  2% 0 0% 0 0% 1  2% 6 13% 12 27% 4  9% 12 27% 
D. Músculo-
Esquelética 
0  0% 1 2% 0 0% 0  0% 1 2% 5 13% 2  5% 23 63% 
D. Pele, Mama, 
Tec. Conjuntivo 
0  0% 0 0% 1 7% 0  0% 0 0% 3 23% 1  7% 3  23% 
D. Psiquiátrica 0  0% 0 0% 0 0% 0  0% 1 2% 5 12% 4  9% 31 75% 
D. Rim e Aparelho 
Urinário 
4  17% 0 0% 1 4% 0  0% 1 4% 4 17% 2  8% 8  34% 
D. Sangue, Tec. 
Hematopoiético, 
Sist. Linfático 




11 10% 5 4% 6 5% 6  5% 5 4% 19 18% 5  4% 40 38% 
D. Sist. Imunitário 1  1% 0 0% 0 0% 0  0% 6 6% 16 17% 2  2% 54 60% 
D. Sist. Nervoso 
Central 
0  0% 1 0% 1 0% 3  2% 3 2% 20 15% 8  6% 73 57% 
Outros Ca 3  7% 4 10% 1 2% 4  10% 5 12% 11 27% 0  0% 10 25% 
Totais 49 47 40 62 109 283 165 580 
 




   Em relação a cada grupo etário, também foi possível conhecer a média de valores do 
marcador Ca 15.3 relativamente a cada diagnóstico (tabela nº.7 e anexo 3): dos 0-49 anos, as 
médias mais elevadas (22,37 U/ml e 22,07 U/ml) corresponderam aos diagnósticos de cancro 
da mama e doença do sistema hepatobiliar e pâncreas; dos 50-59, o cancro do pulmão e 
outros cancros surgiram com 38,3 U/ml e 73,96 U/ml, respetivamente, sendo mesmo, as 
máximas deste grupo etário; dos 60-69, a média mais destacável foi a do cancro do 
endométrio com 55,81 U/ml; dos 70-79 e dos 80-89, foram evidentes as médias elevadas que 
surgiram no cancro do pulmão com 86,13 U/ml e 120,93 U/ml, respetivamente; dos 90-109 
anos, as maiores médias surgiram no cancro da mama e no cancro da próstata com valores de 
48,20 U/ml e 34,26 U/ml, respetivamente. 
Tabela nº. 7: Médias dos valores (U/ml) do Ca 15.3 em cada grupo etário de cada diagnóstico principal 
(A equivale a valor alterado do marcador a cima de 25,00 U/ml) 
 
 0 -49 50 - 59 60-69 70-79 80-89 90 - 109 
Ca Cólon-Recto 12,76 26,11A 20,11 23,86 19,38 21,73 
Ca Endométrio 0 0 55,81A 43,63A 21,25 27,51A 
Ca Estômago 13,53 22,1 13,94 14,19 20,47 11,33 
Ca Hepático 0 0 35,67A 37,21A 92,13A 0 
Ca Mama 22,07 21,97 22,84 47,66A 71,32A 48,20A 
Ca não localizado 0 20,2 44,53A 25,69A 28,32A 28,84A 
Ca Pâncreas 0 0 27,43A 48,66A 52,57A 0 
Ca Próstata 0 0 0 36,25A 27,73A 34,26A 
Ca Pulmão 0 38,3A 25,47A 86,13A 120,93A 77,6A 
D. Aparelho Digestivo 18,98 19,25 20,18 22,6 22,73 23,09 
D. Aparelho Respiratório 16,02 22,09 34,41A 22,21 22,23 28,25A 
D. Cardiovascular 15,19 20,86 19,62 19,94 21,35 26,69A 
D. Endócrina 15,53 16,6 21,95 21,46 19,20 10,41 
D. Infeciosa 21,82 17,32 22,17 25,66A 14,07 28,09A 
D. Músculo-Esquelética 14,27 20,0 17 17,82 20,93 20,20 
D. Pele, Mama, Tec. 
Conjuntivo 
18,19 16,4 20,95 19,31 22,54 14,72 
D. Psiquiátrica 16,8 20,98 19,21 16,90 19,53 17,83 
D. Rim e Aparelho Urinário 15,49 15,79 18,18 25,44A 24,28 29,27A 
D. Sangue, Tec. 
Hematopoiético, Sist. 
Linfático 
17,16 15,21 21,68 25,45A 36,73A 23,29 
D. Sist. Hepatobiliar e 
Pâncreas 
22,37 21,0 26,73A 22,66 18,18 25,25A 
D. Sist. Imunitário 18,78 20,05 21,73 20,07 20,79 29,83A 
D. Sist. Nervoso Central 15,59 17,98 17,65 22,71 18,97 25,63A 
Outros Ca 16,05 73,96A 31,37A 27,84A 52,85A 30,02A 
Médias totais 12,63 19,39 24,28 29,27 34,28 25,31 






   O Antigénio Ca 15.3 é uma glicoproteína de alto peso molecular, constituída por epítopos e 
reativa a anticorpos monoclonais (115D8 e DF3). A sua expressão, localização intracelular 
invulgar e alterações na glicosilação estão associadas a variados tipos de cancro
7,14
. É 
geralmente associado a carcinomas humanos da mama primários, à maioria dos casos de 
metástases com origem neste cancro, apresentando-se com níveis elevados no colostrum 
humano e placenta 
14,16, 25
. 
   Numerosos estudos indicaram que o Ca 15.3 é um marcador sensível e específico para o 
cancro da mama e correlaciona-se bem com o estadio em que se encontra a patologia
10
. 
Relativamente ao seu valor sérico prognóstico, comprovou-se que um determinado nível 
inicial pode ser considerado útil na prática clínica, devendo ser integrado em investigações 




   Tem vindo a ser provado que o Ca 15.3 não pode ser utilizado adequadamente como 
indicador de cancro da mama ou de outras neoplasias (carcinomas pulmonar e do ovário, 
mieloma) e como tal, os níveis séricos deste antigénio não devem ser usados no diagnóstico 
diferencial sem origem neoplásica conhecida.
8,14,15 
   Nesta investigação, foi comprovada a dificuldade na aplicação dos marcadores tumorais, 
devido à grande variedade de diagnósticos associados ao pedido da determinação do Ca 15.3. 
Dos diagnósticos com maior número de pedidos evidenciamos, as doenças do aparelho 
digestivo com 11,8% do total dos pedidos feitos (11,9% dos pedidos em consulta e 11,7% no 
internamento), as doenças do aparelho respiratório com 10,0% (6,9% em consulta e 14,5% em 
internamento), o cancro da mama com 9,6% (15,5 % em consulta e 1,6% em internamento), as 
doenças neurológicas com 7,5% (5,2% em consulta e 10,7% em internamento) e o cancro 
cólon-reto com 6,9% dos pedidos (7,3% em consulta e 6,4% em internamento). 
   Verificou-se que, a maioria dos pedidos é feita para doentes do sexo feminino (1238 casos, 
aproximadamente 73%), o que pode ser justificável pela grande preocupação na deteção de 
cancro da mama por parte dos clínicos, independentemente dos antecedentes pessoais pelos 
quais são seguidas. 
   Esta variedade de diagnósticos associada ao uso do Ca 15.3, pode estar também relacionada 
com as diferentes utilizações dos marcadores tumorais que condicionam uma significativa 
falta de uniformidade entre os estudos, criando dificuldades na comparação dos mesmos e no 




modo como os marcadores devem ser usados pelos clínicos. Isto acontece devido à existência 
de discrepâncias no número, no tipo de marcadores a serem estudados, na escolha de 
parâmetros estabelecidos como pontos de corte para determinação de especificidade e 
sensibilidade e na deteção de marcadores em doenças benignas
6
. 
    Como o Ca 15.3 é um composto mucínico codificado pelo gene MUC-1 e este está presente 
na maioria dos epitélios secretores (brônquico, mamário, pancreático, uterino, prostático, 
gástrico e intestinal) é de esperar que, aquando de alterações oncogénicas destes tecidos, os 
níveis séricos do marcador se encontrem alterados 
2,3
. 
   Verificou-se que em 1704 doentes, o Ca 15.3 revelou-se elevado em patologias como o 
cancro do pulmão (72,15 U/ml), cancro do endométrio (48,71 U/ml), cancro pancreático 
(42,13U/ml), cancro hepático (61,61 U/ml) e cancro da próstata (31,59 U/ml). O cancro da 
mama encontrou-se com valores de média de 37,43 U/ml, revelando não ser específico para 
esta patologia e não apresentar valores alterados com grande notoriedade, quando 
comparado com os valores obtidos nas outras patologias. 
    Muitos estudos revelam que existe uma ligação dos diferentes casos malignos referidos com 
a deteção níveis elevados de MUC-1 (mucina detetada através do Ca 15.3). 
    No desenvolvimento do cancro do pulmão, sabe-se que durante a fase de inflamação 
crónica, a MUC-1 mantém-se num nível elevado, contribuindo para o desenvolvimento 
tumoral. Sabe-se também que há uma interação desta mucina com o fator EGFR, fator que é 
ativado pelos agentes cancerígenos do tabaco 
28
. 
    Nos casos do cancro pancreático, a expressão diferencial de MUC-1 pelos neutrófilos 
infiltrados no tumor e o seu papel na modelação imunitária das células tumorais levam a uma 
libertação elevada desta mucina no sangue 
29,30
. 
    No cancro da próstata, há uma expressão aumentada de MUC-1, principalmente nos casos 
mais agressivos, pois a sua interação com agentes de sinalização e outros efetores da doença 
estão envolvidos na sua progressão 
31
.  
   Relativamente ao cancro hepático e aos níveis elevados de Ca 15.3, o que se sabe é que 
este marcador é metabolizado no fígado; como tal, nos casos de doença hepática, a 




   Sobre a deteção de MUC-1, nos casos de cancro do endométrio, sabe-se que esta mucina 
contribui para o crescimento e sobrevida das células tumorais, está implicada na proteção 
contra o sistema imunitário e na sinalização tumoral de células uterinas
 30,32
. 




    Em relação aos contextos em que foi feito o pedido do Ca 15.3, tornou-se evidente que a 
maioria foi em consulta. Tendo em conta que as recentes Guidelines da ASCO, recomendam 
que o marcador Ca 15.3 deve ser pedido em função de uma história clínica, de exame físico e 
de imagiologia diagnóstica (Radiografias, Tomografia Computorizada ou Ressonância 
magnética)
 13
, que observamos um grande número de consultas de pacientes do sexo 
masculino e que o seguimento foi feito principalmente por doenças dos aparelhos digestivo e 
respiratório, é provável que seja do conhecimento dos clínicos a não exclusividade do Ca 15.3 
para a deteção do cancro da mama 
7,19
. 
   Num total de 985 doentes (57,8%), foram pedidas, em ambulatório/consulta, 755 
determinações para pacientes do sexo feminino e 230 para pacientes do sexo masculino. 
   São as consultas do sexo feminino que permitem evidenciar que a maioria dos pedidos é 
feita no seguimento do cancro da mama, das doenças do aparelho digestivo, do sistema 
imunitário e do cancro cólon-reto. No entanto, os diagnósticos que justificaram o pedido do 
marcador (quando este se apresenta sericamente alterado) diferem dos seguimentos 
principais (seguimentos com maior número de pedidos), dado que é nas patologias do cancro 
do endométrio, do cancro hepático, do cancro da próstata e do cancro do pulmão que 
aparecem os valores mais elevados. O cancro da mama, apresenta uma média de 28,39 U/ml 
que, apesar de alterada, não é um valor que se destaca relativamente aos resultados dos 
diagnósticos referidos anteriormente.  
   Em relação ao internamento, a média do valor sérico do marcador, contrariamente à média 
obtida em consulta, mostra-se alterada (29,15U/ml), tal como acontece em ambos os sexos.  
   Os critérios para o pedido de Ca 15.3 em internamento diferem entre os profissionais de 
saúde. A gravidade da patologia (com sinais e sintomas de maior suspeição clínica) leva 
muitos médicos a proporem internamento para que seja feito um estudo mais aprofundado da 
patologia. Verifica-se, novamente, uma grande variedade de patologias que surgem com um 
aumento do nível sérico deste marcador, cancro do pulmão, cancro do pâncreas e cancro não 
localizado. Relativamente ao cancro da mama, a média apresenta-se de 163,3 U/ml, mas este 
valor deve-se a um caso isolado de metastização hepática e óssea, com 1557 U/ml, sendo que 
a média dos restantes 10 casos é de 29,93U/ml, o que a torna inferior ao dos diagnósticos 
anteriores. Observa-se que a maioria dos casos, em que o marcador foi pedido, associa-se ao 
diagnóstico atribuído de doenças benignas do aparelho digestivo, do aparelho respiratório e 
neurológicas. 
   Um dos fatores que também evidenciou a ambiguidade do valor prático do marcador foi o 
grupo etário em que cada patologia foi diagnosticada. Ao analisar a tabela nº.6, constatou-se 
que, na maioria dos casos, à medida que o nível do grupo etário aumenta, a média do valor 
sérico em cada patologia torna-se mais elevada. Voltou-se a comprovar, que grande parte das 




patologias com valores séricos mais elevados foi maligna. É de valorizar que é a partir dos 60-
69 anos que mais aumentam estes valores, podendo refletir as alterações no sistema 
imunitário e do metabolismo glicosídeo, associadas ao envelhecimento. Releva-se, assim, a 
importância da preparação dos laboratórios clínicos de forma a assegurarem intervalos de 
referência válidos apropriados de acordo com as idades 
5
. 
   A existência de trabalhos com vários marcadores tumorais comprovou que a combinação de 
mais de um marcador eleva a sensibilidade destes na deteção de neoplasias malignas
6,17
, 
sendo até recomendada a realização de estudos de forma a verificar que a associação de 
marcadores tem um racio custo-efetividade positivo.
9
  
   Ao analisar a tabela nº.5, demonstrou-se que os marcadores Ca 125, CEA e o Ca 15.3, 
quando associados, apresentavam valores normais na maioria dos casos. Das exceções mais 
evidentes revelou-se o cancro da mama com 42 pedidos (25%) que apresentavam apenas o Ca 
15.3 alterado.  
   Deve-se ainda considerar que, nas doenças dos aparelhos digestivo e respiratório, também 
se encontram elevados, o Ca 15.3 e o CEA quando associados, apesar de tal não acontecer 
numa maioria dos casos. É assim posta de parte uma grande eficácia num pedido laboratorial 
em que se associam mais marcadores ao Ca 15.3, apesar de num estudo efetuado se ter 
concluído que o CEA, quando associado ao Ca 15.3,leva a que pelo menos um deles apareça 
alterado em mais de 50% dos casos de cancro da mama
18
. 
   Esta investigação permitiu, principalmente, observar que o Ca 15.3 foi sensível e específico, 
não só para casos de cancro da mama (35% dos 164 casos apresentava valor sérico alterado, 
com média de 37,43 U/ml), mas também para os casos de cancro do pulmão, de cancro 
hepático, de cancro do endométrio e de cancro do pâncreas, com os respectivos valores: 
- cancro do pulmão: 51% dos casos apresentava valores alterados, média de 72,15 U/ml; 
- cancro hepático: 64% dos casos apresentava valores alterados, média de 61,61 U/ml; 
- cancro do endométrio: 93% dos casos apresentava valores alterados, média de 48,71 U/ml; 
- cancro do pâncreas: 60% dos casos apresentava valores alterados, média de 42,13 U/ml. 
   Através dos resultados histológicos que obtivemos, também foi possível observar a 
positividade do Ca 15.3 para outros diagnósticos (confirmados por biópsia). Foi calculada a 
média dos valores séricos do Ca 15.3, e, o cancro do pulmão apresentou-se com um valor de 
119,06 U/ml, o cancro do endométrio com 53,24 U/ml, o cancro do pâncreas com 48,66 U/ml 
e os outros cancros com 50,29 U/ml. No entanto, podemos destacar que o marcador foi mais 
específico para cancro da mama (o segundo com maior número de resultados histológicos e 




valor sérico mais elevado), mas tem de se ter em conta que tal só se observou em 7% dos 
casos desta patologia. 
   Como conclusão, provamos que os objetivos deste trabalho foram conseguidos, 
reconhecendo que neste Hospital Universitário foram feitos, com frequência, pedidos do Ca 
15.3 não específicos e que apenas uma pequena parte (9,6%) seguiu o indicado pelas 
Guidelines no uso para a deteção do cancro da mama. 
19,20 
   Esta investigação tem aspetos positivos, sendo exemplo disso: 
- a elevada casuística estudada; 
- o facto de a análise destes valores séricos ter sido feita no laboratório de patologia clínica 
deste Hospital; 
- a maioria das determinações foi feita em ambulatório (o que tornou possível saber para que 
finalidade foram feitos os pedidos diagnóstico, follow-up, rastreio); 
- ter sido quase sempre possível conhecer o diagnóstico em cada caso.  
   Deve ter-se em conta que se trata de um trabalho retrospetivo, com poucos resultados 
histológicos orientadores de um diagnóstico com certeza e que há diagnósticos com um 

















   A medição dos marcadores tumorais é simples, objetiva, reprodutível e rentável
11
. Pode ser 




   Nesta investigação, observamos a grande preocupação na utilização dos marcadores como 
métodos complementares de diagnóstico por parte dos médicos do CHCB, com uma média de 
1042 pedidos por ano. 
   Constatamos a positividade deste marcador em inúmeras patologias, benignas e malignas, 
com variabilidade no sexo, no grupo etário, com ou sem biópsia comprovativa, tal como já foi 
relatado 
3,4,14,15,20
. Através das várias análises efetuadas, comprovamos a falta de 
especificidade deste marcador para o qual está indicado, o cancro da mama
 3,5,11
. 
   A presença de valores séricos elevados em pedidos inapropriados pode induzir a novas 
investigações desnecessárias, a aumentar o risco de ansiedade e morbilidade nos pacientes, a 
instituir terapêuticas e intervenções inadequadas
5
. 
   Voltamos a reforçar, então, o que já foi indicado pelas recentes Guidelines: a primeira 
abordagem na deteção primária do cancro da mama deverá ser feita através de mamografia e 
de estudo histológico; o uso do marcador tumoral Ca 15.3 deverá ser feito na monitorização 
da terapêutica da doença avançada, principalmente em doentes com dificuldades no acesso 
às modalidades standard 
22,23,24,27. 
   Como foram detetados valores elevados de Ca 15.3 em muitas patologias benignas, 
interrogamo-nos se um valor aumentado, deste marcador tumoral, nestes casos, estará 
relacionado com um risco futuro de desenvolvimento de cancro. 
   No CHCB verificámos uma deficiente racionalização da aplicabilidade do Ca 15.3 e 
disparidade de critérios para a sua solicitação, o que poderá explicar a diversidade de 
patologias em que foi pedido e a disparidade de resultados obtidos. O papel dos marcadores 
tumorais séricos na clínica diária está ainda longe de se encontrar devidamente esclarecido, 
sendo que deverá ter um uso devidamente padronizado. Parece-nos pertinente a realização 
de estudos, preferencialmente multi-institucionais, com maiores casuísticas, que venham a 
clarificar qual a sua melhor aplicabilidade clínica. 
16
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13.1. Anexo 1 
Consultas:                                                  sexo feminino          sexo masculino                totais 
Ca Cólon-Recto Count 52 20 72 
 
% within Sexo 6,9% 8,7% 7,3% 
 
% of Total 5,3% 2,0% 7,3% 
Ca Endométrio Count 7 0 7 
 
% within Sexo ,9% ,0% ,7% 
 
% of Total ,7% ,0% ,7% 
Ca Estômago Count 16 9 25 
 
% within Sexo 2,1% 3,9% 2,5% 
 
% of Total 1,6% ,9% 2,5% 
Ca Hepático Count 0 2 2 
 
% within Sexo ,0% ,9% ,2% 
 
% of Total ,0% ,2% ,2% 
Ca Mama Count 153 0 153 
 
% within Sexo 20,3% ,0% 15,5% 
 
% of Total 15,5% ,0% 15,5% 
Ca não localizado Count 8 0 8 
 
% within Sexo 1,1% ,0% ,8% 
 
% of Total ,8% ,0% ,8% 
Ca Pâncreas Count 2 1 3 
 
% within Sexo ,3% ,4% ,3% 
 
% of Total ,2% ,1% ,3% 
Ca Próstata Count 0 1 1 
 
% within Sexo ,0% ,4% ,1% 
 
% of Total ,0% ,1% ,1% 
Ca Pulmão Count 5 11 16 
 
% within Sexo ,7% 4,8% 1,6% 
 
% of Total ,5% 1,1% 1,6% 
D. Aparelho 
Digestivo 
Count 96 21 117 
 
% within Sexo 12,7% 9,1% 11,9% 
 
% of Total 9,7% 2,1% 11,9% 
D. Aparelho 
Respiratório 
Count 29 39 68 
 
% within Sexo 3,8% 17,0% 6,9% 
 
% of Total 2,9% 4,0% 6,9% 




D. Cardiovascular Count 34 13 47 
 
% within Sexo 4,5% 5,7% 4,8% 
 
% of Total 3,5% 1,3% 4,8% 
D. Endócrina Count 27 8 35 
 
% within Sexo 3,6% 3,5% 3,6% 
 
% of Total 2,7% ,8% 3,6% 
D. Infecciosa Count 17 6 23 
 
% within Sexo 2,3% 2,6% 2,3% 
 
% of Total 1,7% ,6% 2,3% 
D. Músculo-
Esquelética 
Count 17 6 23 
 
% within Sexo 2,3% 2,6% 2,3% 
 
% of Total 1,7% ,6% 2,3% 
D. Pele, Mama, 
Tec. Conjuntivo 
Count 7 1 8 
 
% within Sexo ,9% ,4% ,8% 
 
% of Total ,7% ,1% ,8% 
D. Rim e Aparelho 
Urinário 
Count 5 0 5 
 
% within Sexo ,7% ,0% ,5% 
 
% of Total ,5% ,0% ,5% 
D. Sangue, Tec. 
Hematopoiético, 
Sist. Linfático 
Count 28 9 37 
 
% within Sexo 3,7% 3,9% 3,8% 
 




Count 44 12 56 
 
% within Sexo 5,8% 5,2% 5,7% 
 
% of Total 4,5% 1,2% 5,7% 
D. Sist. Imunitário Count 54 19 73 
 
% within Sexo 7,2% 8,3% 7,4% 
 
% of Total 5,5% 1,9% 7,4% 
D. Sist. Nervoso 
Central 
Count 36 15 51 
 
% within Sexo 4,8% 6,5% 5,2% 
 
% of Total 3,7% 1,5% 5,2% 
Outros Ca Count 10 4 14 
 
% within Sexo 1,3% 1,7% 1,4% 
 
% of Total 1,0% ,4% 1,4% 




INTERNAMENTOS Count 27 18 45 
Ca Cólon-Recto 
% within Sexo 5,6% 7,8% 6,4% 
 
% of Total 3,8% 2,5% 6,4% 
Ca Endométrio Count 7 0 7 
 
% within Sexo 1,5% ,0% 1,0% 
 
% of Total 1,0% ,0% 1,0% 
Ca Estômago Count 18 2 20 
 
% within Sexo 3,8% ,9% 2,8% 
 
% of Total 2,5% ,3% 2,8% 
Ca Hepático Count 2 7 9 
 
% within Sexo ,4% 3,0% 1,3% 
 
% of Total ,3% 1,0% 1,3% 
Ca Mama Count 11 0 11 
 
% within Sexo 2,3% ,0% 1,6% 
 
% of Total 1,6% ,0% 1,6% 
Ca não localizado Count 8 5 13 
 
% within Sexo 1,7% 2,2% 1,8% 
 
% of Total 1,1% ,7% 1,8% 
Ca Pâncreas Count 6 1 7 
 
% within Sexo 1,3% ,4% 1,0% 
 
% of Total ,8% ,1% 1,0% 
Ca Próstata Count 0 9 9 
 
% within Sexo ,0% 3,9% 1,3% 
 
% of Total ,0% 1,3% 1,3% 
Ca Pulmão Count 8 14 22 
 
% within Sexo 1,7% 6,1% 3,1% 
 
% of Total 1,1% 2,0% 3,1% 
D. Aparelho Digestivo Count 63 20 83 
 
% within Sexo 13,2% 8,7% 11,7% 
 
% of Total 8,9% 2,8% 11,7% 
D. Aparelho Respiratório Count 58 45 103 
 
% within Sexo 12,1% 19,6% 14,5% 
 
% of Total 8,2% 6,4% 14,5% 
D. Cardiovascular Count 41 11 52 
 
% within Sexo 8,6% 4,8% 7,3% 
 
% of Total 5,8% 1,6% 7,3% 
D. Endócrina Count 26 4 30 
 
% within Sexo 5,4% 1,7% 4,2% 
 
% of Total 3,7% ,6% 4,2% 
D. Infecciosa Count 9 11 20 
 
% within Sexo 1,9% 4,8% 2,8% 
 
% of Total 1,3% 1,6% 2,8% 
D. Pele, Mama, Tec. Conjuntivo Count 3 2 5 
















% within Sexo ,6% ,9% ,7% 
 
% of Total ,4% ,3% ,7% 
D. Rim e Aparelho Urinário Count 15 3 18 
 
% within Sexo 3,1% 1,3% 2,5% 
 
% of Total 2,1% ,4% 2,5% 
D. Sangue, Tec. 
Hematopoiético, Sist. Linfático 
Count 33 21 54 
 
% within Sexo 6,9% 9,1% 7,6% 
 
% of Total 4,7% 3,0% 7,6% 
D. Sist. Hepatobiliar e Count 27 22 49 
 
% within Sexo 5,6% 9,6% 6,9% 
 
% of Total 3,8% 3,1% 6,9% 
D. Sist. Imunitário Count 12 4 16 
 
% within Sexo 2,5% 1,7% 2,3% 
 
% of Total 1,7% ,6% 2,3% 
D. Sist. Nervoso Central Count 62 14 76 
 
% within Sexo 13,0% 6,1% 10,7% 
 
% of Total 8,8% 2,0% 10,7% 
Outros Ca Count 17 9 26 
 
% within Sexo 3,6% 3,9% 3,7% 
 
% of Total 2,4% 1,3% 3,7% 




13.2. Anexo 2  
Ca 15.3 em cada patologia (valor alterado ou normal) 
Diagnóstico  Alterado Normal Total 
Ca Cólon-Recto Count 31 86 117 
  % within Ca15.3 N/A 5,90% 7,30% 6,90% 
  % of Total 1,80% 5,00% 6,90% 
Ca Endométrio Count 13 1 14 
  % within Ca15.3 N/A 2,50% 0,10% 0,80% 
  % of Total 0,80% 0,10% 0,80% 
Ca Estômago Count 7 38 45 
  % within Ca15.3 N/A 1,30% 3,20% 2,60% 
  % of Total 0,40% 2,20% 2,60% 
Ca Hepático Count 7 4 11 
  % within Ca15.3 N/A 1,30% 0,30% 0,60% 
  % of Total 0,40% 0,20% 0,60% 
Ca Mama Count 57 107 164 
  % within Ca15.3 N/A 10,80% 9,10% 9,60% 
  % of Total 3,30% 6,30% 9,60% 
Ca não localizado Count 8 13 21 
  % within Ca15.3 N/A 1,50% 1,10% 1,20% 
  % of Total 0,50% 0,80% 1,20% 
Ca Pâncreas Count 6 4 10 
  % within Ca15.3 N/A 1,10% 0,30% 0,60% 
  % of Total 0,40% 0,20% 0,60% 
Ca Próstata Count 6 4 10 
  % within Ca15.3 N/A 1,10% 0,30% 0,60% 
  % of Total 0,40% 0,20% 0,60% 
Ca Pulmão Count 20 19 39 
  % within Ca15.3 N/A 3,80% 1,60% 2,30% 
  % of Total 1,20% 1,10% 2,30% 
D. Aparelho Digestivo Count 59 142 201 
  % within Ca15.3 N/A 11,20% 12,10% 11,80% 
  % of Total 3,50% 8,30% 11,80% 
D. Aparelho Respiratório Count 54 117 171 
  % within Ca15.3 N/A 10,20% 9,90% 10,00% 
  % of Total 3,20% 6,90% 10,00% 
D. Cardiovascular Count 26 74 100 
  % within Ca15.3 N/A 4,90% 6,30% 5,90% 
  % of Total 1,50% 4,30% 5,90% 




D. Endócrina Count 16 50 66 
  % within Ca15.3 N/A 3,00% 4,20% 3,90% 
  % of Total 0,90% 2,90% 3,90% 
D. Infecciosa Count 19 25 44 
  % within Ca15.3 N/A 3,60% 2,10% 2,60% 
  % of Total 1,10% 1,50% 2,60% 
D. Músculo-Esquelética Count 7 29 36 
  % within Ca15.3 N/A 1,30% 2,50% 2,10% 
  % of Total 0,40% 1,70% 2,10% 
D. Pele, Mama, Tec. Conjuntivo Count 3 10 13 
  % within Ca15.3 N/A 0,60% 0,80% 0,80% 
  % of Total 0,20% 0,60% 0,80% 
D. Rim e Aparelho Urinário Count 10 13 23 
  % within Ca15.3 N/A 1,90% 1,10% 1,30% 
  % of Total 0,60% 0,80% 1,30% 
D. Hematológica Count 37 54 91 
  % within Ca15.3 N/A 7,00% 4,60% 5,30% 
  % of Total 2,20% 3,20% 5,30% 
D. Sist. Hepatobiliar e Pâncreas Count 40 65 105 
  % within Ca15.3 N/A 7,60% 5,50% 6,20% 
  % of Total 2,30% 3,80% 6,20% 
D. Sist. Imunitário Count 26 63 89 
  % within Ca15.3 N/A 4,90% 5,40% 5,20% 
  % of Total 1,50% 3,70% 5,20% 
D. Sist. Nervoso Central Count 24 103 127 
  % within Ca15.3 N/A 4,60% 8,80% 7,50% 
  % of Total 1,40% 6,00% 7,50% 
Outros Ca Count 23 17 40 
  % within Ca15.3 N/A 4,40% 1,40% 2,30% 












13.3. Anexo 3 
Grupos Etários e Diagnósticos Principais: 
                                                           (0-49,     50-59,    60-69,   70-79,    80-89,   90-109,   Total) 
Ca Cólon-Recto Count 4 6 21 30 45 11 117 
 % within Dx Princip 3,4% 5,1% 17,9% 25,6% 38,5% 9,4% 100,0% 
 % within G. etários 2,0% 2,3% 6,8% 7,1% 10,8% 10,9% 6,9% 
Ca Endométrio Count 0 9 0 3 1 1 14 
 % within Dx Princip ,0% 64,3% ,0% 21,4% 7,1% 7,1% 100,0% 
 % within G. etários ,0% 3,4% ,0% ,7% ,2% 1,0% ,8% 
Ca Estômago Count 1 7 15 11 10 1 45 
 % within Dx Princip 2,2% 15,6% 33,3% 24,4% 22,2% 2,2% 100,0% 
 % within G. etários ,5% 2,7% 4,9% 2,6% 2,4% 1,0% 2,6% 
Ca Hepático Count 0 0 4 2 5 0 11 
 % within Dx Princip ,0% ,0% 36,4% 18,2% 45,5% ,0% 100,0% 
 % within G. etários ,0% ,0% 1,3% ,5% 1,2% ,0% ,6% 
Ca Mama Count 34 29 33 33 32 3 164 
 % within Dx Princip 20,7% 17,7% 20,1% 20,1% 19,5% 1,8% 100,0% 
 % within G. etários 17,3% 11,1% 10,7% 7,8% 7,7% 3,0% 9,6% 
Ca não localizado Count 0 2 5 6 4 4 21 
 % within Dx Princip ,0% 9,5% 23,8% 28,6% 19,0% 19,0% 100,0% 
 % within G. etários ,0% ,8% 1,6% 1,4% 1,0% 4,0% 1,2% 
Ca Pâncreas Count 0 0 4 1 5 0 10 
 % within Dx Princip ,0% ,0% 40,0% 10,0% 50,0% ,0% 100,0% 
 % within G. etários ,0% ,0% 1,3% ,2% 1,2% ,0% ,6% 
Ca Próstata Count 0 0 0 3 5 2 10 
 % within Dx Princip ,0% ,0% ,0% 30,0% 50,0% 20,0% 100,0% 
 % within G. etários ,0% ,0% ,0% ,7% 1,2% 2,0% ,6% 
Ca Pulmão Count 0 6 11 9 12 1 39 
 % within Dx Princip ,0% 15,4% 28,2% 23,1% 30,8% 2,6% 100,0% 
 % within G. etários ,0% 2,3% 3,6% 2,1% 2,9% 1,0% 2,3% 
D. Aparelho Diges Count 15 30 35 61 44 16 201 
 % within Dx Princip 7,5% 14,9% 17,4% 30,3% 21,9% 8,0% 100,0% 
 % within G. etários 7,6% 11,5% 11,4% 14,5% 10,6% 15,8% 11,8% 
D. Aparelho Resp. Count 12 16 32 46 48 17 171 
 % within Dx Princip 7,0% 9,4% 18,7% 26,9% 28,1% 9,9% 100,0% 
 % within G. etários 6,1% 6,1% 10,4% 10,9% 11,5% 16,8% 10,0% 
D. Cardiovascular Count 4 9 12 23 39 13 100 
 % within Dx Princip 4,0% 9,0% 12,0% 23,0% 39,0% 13,0% 100,0% 
 % within G. etários 2,0% 3,4% 3,9% 5,5% 9,4% 12,9% 5,9% 




D. Endócrina Count 1 7 10 23 23 2 66 
 % within Dx Princip 1,5% 10,6% 15,2% 34,8% 34,8% 3,0% 100,0% 
 % within G. etários ,5% 2,7% 3,3% 5,5% 5,5% 2,0% 3,9% 
D. Infecciosa Count 15 8 8 7 4 2 44 
 % within Dx Princip 34,1% 18,2% 18,2% 15,9% 9,1% 4,5% 100,0% 
 % within G. etários 7,6% 3,1% 2,6% 1,7% 1,0% 2,0% 2,6% 
D. Músculo-Esq. Count 6 7 5 7 8 3 36 
 % within Dx Princip 16,7% 19,4% 13,9% 19,4% 22,2% 8,3% 100,0% 
 % within G. etários 3,0% 2,7% 1,6% 1,7% 1,9% 3,0% 2,1% 
D. Pele, Mama Count 2 2 2 5 1 1 13 
 % within Dx Princip 15,4% 15,4% 15,4% 38,5% 7,7% 7,7% 100,0% 
 % within G. etários 1,0% ,8% ,7% 1,2% ,2% 1,0% ,8% 
D. Psiquiátrica Count 8 8 13 6 5 1 41 
 % within Dx Princip 19,5% 19,5% 31,7% 14,6% 12,2% 2,4% 100,0% 
 % within G. etários 4,1% 3,1% 4,2% 1,4% 1,2% 1,0% 2,4% 
D. Rim Count 3 3 1 4 8 4 23 
 % within Dx Princip 13,0% 13,0% 4,3% 17,4% 34,8% 17,4% 100,0% 
 % within G. etários 1,5% 1,1% ,3% ,9% 1,9% 4,0% 1,3% 
D. Hematológica Count 13 15 9 25 23 6 91 
 % within Dx Princip 14,3% 16,5% 9,9% 27,5% 25,3% 6,6% 100,0% 
 % within G. etários 6,6% 5,7% 2,9% 5,9% 5,5% 5,9% 5,3% 
D. Sist. Hepatobil Count 14 19 22 24 21 5 105 
 % within Dx Princip 13,3% 18,1% 21,0% 22,9% 20,0% 4,8% 100,0% 
 % within G. etários 7,1% 7,3% 7,2% 5,7% 5,0% 5,0% 6,2% 
D. Sist. Imunit. Count 17 20 19 17 15 1 89 
 % within Dx Princip 19,1% 22,5% 21,3% 19,1% 16,9% 1,1% 100,0% 
 % within G. etários 8,6% 7,7% 6,2% 4,0% 3,6% 1,0% 5,2% 
D. Neurológica Count 14 23 17 35 34 4 127 
 % within Dx Princip 11,0% 18,1% 13,4% 27,6% 26,8% 3,1% 100,0% 
 % within G. etários 7,1% 8,8% 5,5% 8,3% 8,2% 4,0% 7,5% 
Outros Ca Count 3 2 9 17 8 1 40 
 % within Dx Princip 7,5% 5,0% 22,5% 42,5% 20,0% 2,5% 100,0% 
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